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Sehr geehrter Herr Kraus,

hiermit sende ich meinen Laufschuh zu Umarbeitung nach dem
MARQUARDT RUNNING®-Konzept von Dr. Marquardt ein. Ich winsche

Anbringung einer vorderen Auf3enranderh6hung von 3mm an der
Einlegesohle des Laufschuhs beidseits.

Kosten: 12,00 €
Anbringen von 5 bis 6 tiefen Flexkerben im VorfulRbereich.

Kosten: 15,00 €

Die Flexkerben im Vorfu ermdéglichen mehr Flexibilitat fir die Zehen, kédnnen aber in seltenen Fallen
zu einer verminderten Haltbarkeit des Schuhes fuihren

Entfernung des Fersenabsatzes Reduktion der Absatzhthe auf die Hélfte

Kosten bei Nike Free: 15,00 €,
Kosten bei anderen Laufschuhen: 35,00 €

Mir ist bewusst, dass beim Nike FREE durch das Entfernen der Sprengung das Profil der AuRensohle
entfernt wird. Auf eine evtl. verminderte Haltbarkeit der Sohle wird hiermit hingewiesen. Bei anderen
Laufschuhen wird die AuBensohle soweit mdglich nach dem Entfernen des Absatzes wieder
angebracht.

Mir ist bekannt, dass Sie fir die Riicksendung der Schuhe innerhalb Deutschlands 7,00 € und fir das
europaische Ausland 9,50 € berechnen.

Mir ist bekannt, dass eine Gewohnung an das neue Schuhwerk langsam erfolgen sollte und dass weder

die Dr. Marquardt Training&Beratung, noch die Orth.-Schuhtechnik Kraus GmbH eine Haftung fur
etwaige Uberlastungsreaktionen Gibernehmen kénnen.

Mit freundlichen GriiRen

Datum, Name, Unterschrift

marquardt Seite 1/2
}' running’

DR MATTHIAS MARQUARDT



Einzugserméchtigung:
(bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Hiermit erméchtige ich die Orth.-Schuhtechnik Kraus GmbH
widerruflich zum einmaligen Einzug der Umarbeitungskosten fiir die
eingesendeten Schuhe.

Name Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Ort, Datum und Unterschrift

Ricksendeadresse:
(bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Vorname Name

§tral’5e Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer

E-mail
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